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El desarrollo del proyecto de investigación tuvo como objetivo principal mejorar el 
servicio de atención de los asegurados.La población fue de 309 equipos 
semanales, teniendo como muestra 41 solicitudes para el indicador 1. El indicador 
2 contó con una muestra de 263 registros programados y una muestra de 41 
equipos reparados para el indicador 3.Se aplicó el método de análisis de datos 
prueba z por ser mayor a 30. Para lograr el desarrollo de la aplicación informática 
se contó con la plataforma Visual Studio NET, mediante el lenguaje de 
programación CSharp, utilizando el patrón n-capas. Se utilizó el gestor de datos 
MySQL para el almacenamiento e interacción de datos, y como metodología para 
la elaboración de modelado del proyecto se utilizó ICONIX. Se concluye que, según 
el indicador 1, el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 738.85 segundos 
mientras que con el sistema propuesto es de 367.49 segundos con un decremento 
de tiempo de 50.26%.Según el indicador 2, el tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual es de 478.47 segundos mientras que con el sistema propuesto es 
de 239.96 segundos con un decremento de tiempo del 49.85%. Finalmente, según 
el indicador 3, el tiempo promedio de registro del historial de la reparación de 
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 25239.80 segundos 
mientras con el sistema propuesto es de 20563.24 con un decremento de tiempo 
del 18.53%. 
Palabras Claves: aplicación informática, control de mantenimiento, equipos 









        
The main goal of the research project was to improve the care service of the insured. 
The population was composed of 309 medical equipment per week, with a sample 
of 41 requests for indicator 1. Indicator 2 had a sample of 263 programmed records 
and a sample of 41 repaired medical equipment for indicator 3. The data analysis 
method applied was Z test for being greater than 30. To achieve the development 
of the computer application, we counted on the platform Visual Studio NET, using 
the programming language CSharp, and the n-layer pattern. The MySQL data 
manager was used for the storage and interaction of data, and ICONIX was used 
as methodology for the elaboration of the project modeling. It is concluded that, 
according to indicator 1, the average time of request for corrective maintenance of 
the hospital health equipment with the current system is 738.85 seconds while with 
the proposed system it is 367.49 seconds with a time decrease of 50.26%. 
According to indicator 2, the average time of recording in the maintenance schedule 
of hospital health equipment with the current system is 478.47 seconds while with 
the proposed system it is 239.96 seconds with a time reduction of 49.85%. Finally, 
according to indicator 3, the average time of recording the history of the repair of 
hospital health equipment with the current system is 25239.80 seconds while the 
proposed system is 20563.24 with a time decrease of 18.53%. 































1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA. 
Hoy en día existe un déficit en el control de los mantenimientos realizados 
a equipos hospitalarios, de acuerdo a un programa de mantenimiento 
hospitalario, de no cumplir con el programa, conlleva a la disminución de 
la vida útil del equipo, sus componentes, sus repuestos, esto perjudica a 
las Instituciones de Salud, en gastos y en adquisición de nuevos equipos. 
(Lobato Inca, 2015), comentó que la Gestión del Mantenimiento 
Hospitalario no se está apoyando en información real para mejorar el 
mantenimiento de los sistemas y equipos hospitalarios. En países 
latinoamericanos el principal problema, es la capacitación permanente de 
los recursos humanos tanto hospitalario como el técnico de mantenimiento 
por lo que se está viendo que destaca más el servicio médico que el 
servicio de mantenimiento, lo que origina un inadecuado control del 
mantenimiento de los equipos hospitalarios.  
En España trataron de excluir el mantenimiento que era realizado por 
personal propio sin resultados. La indagación realizada por el Colegio 
Oficial de Ingenieros Industriales de Madrid refiere que el 
desmoronamiento de lo invertido en mantenimiento del equipamiento 
médico alojados en los lugares de salud del Sistema Nacional de Salud 
coloca en peligro la seguridad de pacientes y usuarios. Ideas innovadoras 
como en México que ha logrado que el servicio de mantenimiento tenga 
igualdad con el servicio médico, logrando un incremento sostenible de los 
servicios de mantenimiento, en la cual lo más importante es el capacitar al 
recurso humano contratado. Considerando así que el Programa de 
Médicos Comunitarios desempeña una función muy significativa en la 
realización de estos propósitos, desde la atención primaria se tomó una 
visión comunitaria con el conceptualismo de que la salud es un bien 
comunitario, por lo cual su aproximación debe ser intersectorial incluyendo 




Este ejemplo contribuye con las técnicas obligatorias para realizar la 
aplicación de la planificación a nivel local, todo afán que se ejecute si no 
se ha sistematizado dentro de una planificación apropiada, no aportará los 
frutos que desea. De acuerdo a esta método se obtiene las coberturas 
necesarias que admita una mayor simetría en la flexibilidad de la salud y 
un embate real mensurable que dé cuenta del mejor uso de los medios 
financieros que destina el conjunto social al cuidado integral de la salud. 
Se define la salud como un producto social ante las participaciones de 
preparación, el cual debe tomar parte los usuarios y prestadores, 
responsables sectoriales, organizaciones comunitarias y entes locales de 
cada terreno geográfico poblacional. Su intervención debe reflejarse en las 
etapas de diagnóstico, programación, ejecución y evaluación de las 
acciones a realizar. Logrando real protagonismo en la población, el cual va 
a ser sujeto y no objeto de todas las tareas de salud, extendiendo su 
autoestima y amplitud para desempeñar el derecho a su salud. 
En diferentes Centros de Salud en el mundo, las áreas de recursos 
humanos, mantenimiento, logístico, finanzas, trabajando en conjunto 
mantienen en condiciones óptimas la operatividad de los equipos 
hospitalarios, debido a la gran importancia de atención para las personas. 
Existiendo un Programa Anual de Mantenimiento a realizarse a los 
equipos, el cual consiste en una inspección de rutina, como verificar 
desgastes en una de la partes o componentes, alineamientos, daños, esto 
permite prolongar la vida útil del equipo y reducir costos innecesarios, el 
equipo no quede inoperativo y no se deje de atender la atención de los 
asegurados. Existe Centros de Salud que descuidan la atención de los 
asegurados con equipos inoperativos provocando pérdidas, en vidas, en 
costos, en equipos, esto incurre en que no existe un adecuado control de 
los mantenimientos de los equipos, y parte de ello son los historiales, el 
cual consta de los mantenimientos ejecutados, vida útil, cambio de 
componentes y repuestos, por ello han implementado un software 
relacionado al Control de Mantenimiento de Equipos Hospitalarios para los 




En las últimas décadas se ha acrecentado agradablemente la unión de 
nuevas tecnologías para los equipos hospitalarios de salud y junto con el 
personal profesional de la salud permiten la previsión, evaluación, 
medicación y recuperación, de las enfermedades, ayudando y brindando a 
la población una atención de salud con calidad, eficacia y seguridad. El 
Ministerio de Salud entidad evaluadora, son los supervisores inmediatos 
de que los centros de Salud a Nivel Nacional cumplan con los 
requerimientos dispuestos en las Normas Técnicas de Salud, El resultado 
de esas visitas en los diferentes Centros de Salud tiene como resultado, 
que no se cuenta con Planes de Gestión en Mantenimiento Integral y está 
ausentado un sistema que tenga la amplitud de solución oportuna, por ello 
existe la necesidad de implementar un software para llevar a cabo el control 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios, el cual debe estar acorde 
con el programa de mantenimiento hospitalario, el cual consta de 
actividades, el empleo de horas por actividad, los cambios de repuestos 
cada cierto periodo y así siguiendo un riguroso cumplimiento se mantendrá 
operativo los equipos hospitalarios y lograr cuidar la salud de los 
asegurados. 
En el Área Taller de Mantenimiento de Equipos Médicos Hospitalarios del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, existe el problema en 
la deficiencia de control de los mantenimientos preventivos y correctivos 
de los equipos médicos hospitalarios adquiridos por EsSalud. Estos 
equipos son entregados en presencia del proveedor adjudicado y el comité 
de recepción de equipos médicos hospitalarios en los diferentes Centros 
de Salud en la Red Asistencial La Libertad, incluyendo el Hospital Alta 
Complejidad “Virgen de la Puerta” en la cual se enfocará la solución del 
problema. 
Una vez evaluado y aceptado el o los equipos por los responsables, el cual 
debe cumplir con los Términos de Referencia emitidos por EsSalud, 
requisito indispensable de cumplimiento, firman el expediente de 
conformidad de operatividad de los equipos, con una fecha de recepción, 




Hospitalarios (Biomédicos, Electromecánicos, Térmicos, Alta Tecnología) 
tanto preventivos y correctivos, de acuerdo a lo especificado en el 
expediente de conformidad, que puede ser mensual, bimestral, trimestral, 
semestral, anual, se programa fecha, donde el proveedor en la fecha 
indicada debe apersonarse a realizar el mantenimiento del equipo, en los 
Centros Asistenciales de la Red Asistencial La Libertad EsSalud donde 
haya distribuido sus equipos. 
Al no cumplir con la fecha programada de mantenimiento del equipo, 
conlleva a una penalidad por atraso, el cual es notificado al proveedor 
mediante la Oficina Sub Gerencia de Control Seguimiento y Atención al 
Proveedor, quien notifica al proveedor, de hacer caso omiso, ya en forma 
legal se lleva a cabo una denuncia por incumplimiento de contrato, hasta 
se puede resolver el contrato. 
El control de mantenimiento de equipos en la Red Asistencial La Libertad, 
se lleva a cabo manualmente, perjudicando la gestión, al perderse o 
extraviarse los formatos Órdenes de Trabajo de Mantenimiento de los 
equipos, éstos formatos permite llevar el control de los mantenimientos, al 
no llevarse un buen control, personal de EsSalud, en este caso el comité 
de recepción y personal de mantenimiento, han sido despedidos, 
encarcelados, multados, de acuerdo a una Auditoría por parte del Órgano 
de Control Interno, el cual lleva un proceso para tomar esas decisiones. 
Por consiguiente viendo esta problemática, existe la necesidad de 
desarrollar un software que realice el control de los mantenimientos 
preventivos programados y correctivos de los equipos hospitalarios 
adquiridos por Essalud, y hacer un seguimiento de operatividad, dando a 
conocer el estado de sus componentes y repuestos, porque éstos también 
deben ser cambiados cada cierto tiempo de acuerdo al programa de 
Mantenimiento y así salvaguardar tanto el bien patrimonial como la salud 
de los asegurados. 
Una vez aplicado el instrumento de recolección de datos el cual está 




Mantenimiento, no existe un control de los mantenimientos realizados a los 
equipos, perjudicando la gestión administrativa, (Anexo 01 - 1), por lo cual 
se identificaron los problemas siguientes: 
1. El 43.33 % de 30 trabajadores del Servicio de Mantenimiento manifiesta 
que los equipos no son atendidos a tiempo, debido a la demora de 
solicitud del mantenimiento por parte del área usuaria, ocasionando 
que los equipos no tengan su mantenimiento en el tiempo oportuno 
generando gastos innecesarios y disminuyendo la vida útil del equipo. 
2. El 40 % de 30 personas del Servicio de Mantenimiento manifiesta que 
las fechas programadas de los mantenimientos de los equipos son 
incoherentes, debido a que no existe un registro de los trabajos 
ejecutados, ocasionando que los equipos puedan fallar y quedar 
inoperativos. 
3. El 50% de 30 personas del Servicio de Mantenimiento declaran que hay 
retraso en el alcance de los equipos reparados, debido a que no existe 
un control de los tiempos que toma la reparación, por consecuencia no 
es posible la atención de los asegurados. 
Estos porcentajes fueron realizados de acuerdo a un cuadro de 





1.2. TRABAJOS PREVIOS. 
1.2.1. INTERNACIONAL 
Título: “Sistema de Gestión para mantenimiento Preventivo 
Planificado en Equipos Críticos que interviene el Personal Propio 
del Hospital Provincial General Docente Riobamba”. (Tenicota 
García, 2015) 
Autor: Alex Giovanny Tenicota García 
Año: 2015 
Resumen: El problema hallado en dicho centro fue el no contar con 
un sistema de gestión que controle los tiempos de las actividades 
de los mantenimientos preventivos programados, y así evitar 
gastos innecesarios para el Hospital. 
Aporte: El trabajo de investigación de (Tenicota García, 2015) 
aportó a la presente investigación, cumplir con los procedimientos 
adecuados y obtener resultados deseados, evitando el derroche 
innecesario de recursos, y obtener en forma oportuna y clara el 
historial de la operatividad, mantenimiento, cambio de repuestos y 
reparación de los equipos hospitalarios. 
 
1.2.2. NACIONAL 
Título: “Análisis, Diseño e Implementación de un Sistema de gestión  
del Equipamiento Hospitalario para el Hospital Universitario”. 
(Siancas Aguirre, 2015) 





Resumen: El programa desarrollado va a permitir abordar la gestión 
y aseguramiento de la calidad de los dispositivos médicos en forma 
integral, empezando desde su recepción, planeamiento y ejecución 
de controles sistemáticos, reporte oportuno de fallas, generando un 
historial técnico de los equipos médicos. 
Aporte: El trabajo de investigación de (Siancas Aguirre, 2015), al 
obtener un historial óptimo de los equipos médicos, permitirá 
controlar y garantizar la correcta y óptima utilización y 
funcionamiento de los equipos permitiendo decidir si la magnitud del 
problema lo realizará una empresa residente o externa, permitirá 
reducir el tiempo de solicitud para la atención de los equipos y nos 
informa la forma de como canalizar los trámites de atención de 
requerimientos. 
Título:  “Implementación de una plataforma informática avanzada 
que sirva de soporte a los procesos que intervienen en la gestión de 
equipos médicos en establecimientos de salud peruanos”. (Miranda 
Dulanto, 2017) 
Autor: Miranda Dulanto Luís Miguel 
Año: 2017 
Resumen: La implementación de la aplicación permitió tener un 
control de registro actualizado de los bienes que tiene la Institución, 
reflejando la situación actual en cada momento. Permitió llevar el 
control de los mantenimientos preventivos programados y 
correctivos imprevistos, y también permitió tener la información 
correspondiente a los mantenimientos programados realizados por 
empresas tercerizadas de los equipos en garantía y el próximo 
mantenimiento programado correspondiente al equipo. 
Aporte: El trabajo de investigación de (Miranda Dulanto, 2017), 




datos a considerar y también permitió diferenciar los flujos de los 
mantenimientos preventivos y correctivos. 
1.3. TEORÍA RELACIONADAS AL TEMA 
1.3.1. APLICACIONES INFORMÁTICAS: 
Según (Calvopiña Ponce, 2012), define que los “Programas 
informáticos facilitan a los usuarios un determinado trabajo o tarea, 
la aplicación informática posee algunas características que las 
diferencian de los sistemas operativos, de utilidades de lenguaje. 
Suelen ser soluciones informáticas para automatización de tareas 
hechas a medida, pues que están diseñadas para resolver un 
problema específico”. 
1.3.2. CONTROL 
Según (Garcia del Junco, 2010), define a control cono una de la 
principales actividades en las organizaciones, el cual permite la 
verificación y cumplimiento de tareas y roles asignados a las 
diferentes áreas que conforman la organización.  El control permite 
realizar seguimiento al cumplimiento de los objetivos propuestos de 
acuerdo al rendimiento de las diferentes áreas involucradas para 
lograr que se lleve a cabo la meta propuesta, caso contrario deberán 
prever de medidas correctivas para mejorar el rendimiento. 
1.3.3. MANTENIMIENTO 
Según (Gamboa, 2011), define mantenimiento como el “Conjunto de 
técnica y acciones que son destinadas a conservar o restablecer 
equipos, dispositivos, instalaciones o edificaciones que se 
encuentran sujetas a acciones de mantenimiento de sistemas 
productivos, con la finalidad de que estos puedan cumplir con un 
servicio determinado de una manera eficiente y eficaz, durante el 
mayor tiempo posible y con el máximo rendimiento. Buscando 




1.3.4. EQUIPOS HOSPITALARIOS 
Según (Bellomo, 2011), define “Los equipos médicos de respuesta 
rápida fueron incorporados para intervenir en la atención de 
pacientes con deterioro clínico inesperado. Estos equipos son 
componentes clave de los sistemas de respuesta rápida, que fueron 
creados debido a la falta de respuesta de los servicios médicos ante 
el deterioro del paciente (“falta de rescate”) que lleva a episodios 
adversos graves. Un episodio adverso grave se puede definir como 
el daño involuntario que se debe en parte al tratamiento médico 
demorado o incorrecto, que expone al paciente a un mayor riesgo 
de muerte y produce incapacidad perceptible”. 
1.3.5. HOSPITAL 
Según (Pérez Porto, 2012), “El espacio en el que se desarrollan todo 
tipo de servicios vinculados a la salud. Por lo tanto, se 
diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de 
tratamientos para reestablecer la salud de los pacientes. El concepto 
de hospital tiene su origen en hospes (“huésped”), que después 
derivó en hospitalis. El concepto se asociaba al establecimiento 
donde se cumplían tareas de caridad y se asistía a pobres, ancianos, 
peregrinos y enfermos. Con el tiempo, la idea de hospital empezó a 
asociarse sólo al cuidado de aquellos con problemas de salud”. 
1.3.6. PLATAFORMA MICROSOFT VISUAL STUDIO .NET 
Según (Hurtatiz, 2009), Microsoft Visual Studio.NET, es soportado 
en sistemas operativos Windows y en varios lenguajes de 
programación como Visual C++, Visual CSharp, ASP NET, Visual 
Basic .NET. Esta plataforma permite crear a los desarrolladores, 
aplicaciones de escritorio, aplicaciones web, aplicaciones móviles, 





1.3.7. LENGUAJES DE PROGRAMACIÓN  
Según (Estrada, 2012), define las diferencias entre JAVA – CSharp,                    
como  lenguajes de programación que construyen métodos las 
mismas que pueden ser reutilizados por otros métodos. A 
continuación, se detalla algunas características de soporte: 
- Métodos Virtuales: Son métodos declarados como virtual en 
una clase padre de manera pública, este método puede ser 
heredada por una clase hija y/o modificada por esta clase hija 
mediante la palabra reservada override de manera pública. 
- Métodos del Generador: Son métodos que permiten controlar 
los bucles de código por iteración devolviendo un valor, estos 
métodos evitan la creación de arrays los cuales son tediosos y 
voluminosos al momento de obtener un resultado. 
- Métodos de Extensión: Son métodos que permiten crear o 
agregar métodos o tipos ya existentes mediante la palabra 
reservada this como parámetro. 
Se realiza un cuadro comparativo para la selección del lenguaje de 
programación. 
Tabla 1: Cuadro comparativo para la selección de lenguajes de programación 
LENGUAJES DE 
PROGRAMACIÓN C SHARP JAVA 
FACTORES 
MÉTODOS VIRTUALES 
Los métodos no son 
virtuales por defecto 
Los métodos son virtuales 
por defecto 
MÉTODOS DE GENERADOR 
Utiliza la interfaz 
IEnumerable para crear 
estos métodos y devolver 
valores  
No cuenta con esta 
modalidad, y de hacer el 
código sería voluminoso 
MÉTODOS PARCIALES 
Deben devolver void 
Son privados 
No aceptan modificadores 
No es compatible con los 
métodos parciales 
MÉTODOS DE EXTENSIÓN Soporta estos métodos 
No es compatible con los 
métodos de extnsión 




1.3.8. GESTOR DE BASE DE DATOS 
Según (Ramírez Contreras, 2016) define las diferencias entre 
MySQL – PostgreSQL. MySQL tiene una peculiaridad en la manera 
en la que hace sus índices secundarios, tiene únicamente la llave 
primaria como puntero al espacio en disco al generar un registro, 
por lo que si generas un cambio que afecta a un índice secundario 
es más eficiente ya que afecta al registro basado en el índice 
primario que contiene ese índice secundario. En PostgreSQL los 
índices secundarios tienen un puntero en disco, por lo que son un 
poquitín más lentos ya que cada vez que afectas el registro, la base 
de datos debe recalcular los índices. Las diferencias en 
performance entre ambas, MySQL es un poco más rápido que 
PostreSQL, por lo que, si quieres hacer una aplicación concurrente 
y en tiempo real, no querrás perder tiempo en almacenar la 
información o generar mucho consumo de memoria en cola”. Por lo 
cual se realiza un cuadro comparativo entre los gestores de datos 
MySQL y PostgreSQL. 
A continuación se realiza un cuadro comparativo: 
 
Tabla 2: Cuadro de Puntajes 
ITEM PUNTAJE 




Muy Malo 1 





Tabla 3: Cuadro comparativo para la selección del gestor de base 
de datos 
BASE DE DATOS 
MYSQL POSTGRESQL 
FACTORES 
Compatibilidad con servidores web 5 4 
Mayor integración con java web 5 4 
Soporta mayores cantidades de 
lenguaje de programación 
5 4 
Mayor rendimiento 5 4 
Facilidad en su uso 5 4 
Soporta mayor cantidad de 
plugins, complementos y módulos 
5 4 
TOATAL 30 24 
  Fuente: (elaboración propia) 
 
1.3.9. METODOLOGÍAS DE SOFTWARE 
Según (Ortega Florez, 2013), describe a metodología de software 
como la parte fundamental para la obtención de un producto final, 
de acuerdo a las requerimiento solicitados, el cual consta de 
herramientas, técnicas, procedimientos y soporte documental para 
el diseño de Sistemas de información, llevándose a cabo una serie 
de fases y etapas para obtener un programa. En las metodologías 
participan personas como grupo de trabajo a quienes se les asigna 
diferentes tareas como elaboración de las fases, actividades, 
producto, roles, agentes permitiendo la definición de un producto. 
Las diferentes metodologías cuentan con modelamiento para 
obtener una solución al problema. Estas metodologías cuentan con 
artefactos, roles y actividades, junto con prácticas, técnicas 
recomendadas y guías de adaptación de la metodología al proyecto.  
Las metodologías más utilizadas a nivel mundial en orden 
cronológico: 




- Enterprise Unifed Process (RUP) 
- Constructionist Design Methodology (CDM) 
- Agile Unifed Process (AUP) 
Se realizó una encuesta a los expertos para la mejor opción de 
selección de la metodología (Anexo 03 - 1) y de acuerdo la selección 
se llevó a cabo la realización de la metodología. 
1.3.10. ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO 
Según (EsSalud, 2007), es un documento que permite registrar 
datos de un equipo describiendo sus actividades de mantenimiento 
preventivas y correctivas realizadas por las empresas prestadoras 
de servicios de mantenimiento contratadas por la institución o con 
recursos humanos propios, en un determinado equipo o instalación. 
Es un documento necesario en indispensable para formalizar la 
solicitud de ejecución de las actividades de los mantenimientos de 
los equipos hospitalarios, la utilización de este documento es 
obligatorio por todas las dependencias de Essalud, el cual consta 
de las siguientes partes: 
Existen 02 tipos de mantenimiento: 
MANTENIMEINTO PREVENTIVO: Son las actividades preventivas 
programadas a realizarse periódicamente con el propósito de 
asegurar el rendimiento óptimo del equipo. 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Su objetivo principal es 
reestablecer todos los parámetros iniciales de funcionamiento, 
reparar averías que impiden su operatividad, reemplazar 
componentes y/o repuestos mediante requerimientos los cuales 






































Figura 1: Orden de Trabajo de Mantenimiento 





1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
¿De qué manera una aplicación informática de control de mantenimiento 
de los equipos hospitalarios de salud influirá en el servicio de atención de 
los asegurados en el hospital de alta complejidad virgen de la puerta? 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
1.5.1. JUSTIFICACIÓN TECNOLÓGICA 
Hoy en día se cuenta con la tecnología adecuada para el análisis, 
desarrollo, implementación y puesta en marcha del Software 
“Aplicación Informática de Control de Mantenimiento de los Equipos 
Hospitalarios de Salud”, el cual consta de lo siguiente: 
 Lenguaje de programación Visual C# NET. 
 Gestor de Base de daos MySQL 
Las Herramientas mencionadas y con la tecnología adecuada de 
soporte, se logró implementar e instalar el sistema 
satisfactoriamente. 
1.5.2. JUSTIFICACIÓN OPERATIVA 
Con la aplicación informática de control de mantenimiento de 
equipos hospitalarios se obtiene beneficios como consecuencia de 
su implementación, se disminuyó los tiempos de registro de 
solicitud, de programación y de la información de los 
mantenimientos de los equipos, lo cual permite tener conocimiento 





1.5.3. JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA 
La implementación del Software desarrollado permitió llevar un 
óptimo control de los mantenimientos preventivos, y mediante los 
historiales de los mantenimientos ejecutados, se controló el 
cumplimiento de los mantenimientos programados, evitando 
deterioro de los equipos y prolongar la vida útil, logrando minimizar 
los costos en cuanto a la adquisición de repuestos generados por 
los mantenimientos correctivos. 
1.5.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 
Al tener un adecuado control de mantenimiento de los equipos 
hospitalarios, el estado de operatividad de los equipos fue óptimo 
en su funcionamiento, evitando la paralización del equipo y/o 
postergación de las consultas para los asegurados del Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 
1.6. HIPÓTESIS 
La implementación de la Aplicación informática del control de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud mejora 
significativamente el servicio de atención de los Asegurados del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. 
1.7. OBJETIVOS 
1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
Mejorar el servicio de atención de los asegurados en el Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta, a través de la aplicación 
informática para el Control de Mantenimiento de los Equipos 





1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Reducir tiempo de registro en la solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud. 
 Reducir tiempo de registro en la programación de mantenimiento 
de los equipos hospitalarios de salud. 
 Reducir tiempo de registro del historial de la reparación de los 



























2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  
 Tipo de Investigación: Experimental 
 Clasificación: 
 Pre Experimental: En esta clasificación realizaremos un Pres- Test 
y un Pos-Test a un grupo, el cual se describe: 











      Figura 2: Método Pre – Test, Post – Test 
      Fuente: (elaboración propia) 
 
2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
2.1.1. Variable Independiente. 
 Aplicación informática de control de mantenimiento de los 
equipos hospitalarios de salud.  
2.1.2. Variable Dependiente. 
 Servicio de atención de los Asegurados del Hospital de Alta 







Pre-Test Post-Test Variable Independiente 
02 
Donde:  
GE-> Grupo Experimental 
01-> Servicio de Atención de los Asegurados antes de la aplicación 
  X-> Aplicación Informática de Control de Mantenimiento de los     
Equipos Hospitalarios de Salud 





 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

















del Hospital de 
Alta 
Complejidad 




De acuerdo al ROF, la 
Gerencia Central de 
Atención al Asegurado – 
GCAA es un órgano de 
apoyo de la Gerencia 
General, responsable de 
prevenir, evaluar, atender y 
resolver reclamos, quejas y 
pedidos de los asegurados, 
a fin de lograr la 
satisfacción del asegurado 
respecto a las prestaciones 
que se brinda. (EsSalud, 
2015). 
 
Consiste en tener a los 
equipos hospitalarios en 
óptimas condiciones y 
operativos para su 
funcionamiento, en donde 
reduciremos el tiempo 
promedio de solicitud de 
mantenimiento, el tiempo 
promedio de registro de 
programación de 
mantenimiento y el tiempo 
promedio de registro del 
historial de la reparación de 
los equipos. 
Tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los 









Tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento 
de los equipos hospitalarios de 
salud. 
Tiempo promedio de registro del 
historial de la reparación de los 




























Software diseñado para 
facilitar al usuario la 
realización de un 
determinado tipo de 
trabajo. Suele resultar una 
solución informática para la 
automatización de ciertas 
tareas complicadas, cierta 
aplicación hecha a medida 
suele ofrecer una gran 
potencia para resolver 
problemas específicos, 
(Calvopiña Ponce, 2012) 
 
 
Aplicación que ayudará a 
mejorar los registros de 
solicitud,       programación y 
reparación de los equipos 
hospitalarios obteniendo con 
mayor rapidez la información 
solicitada, permitiendo tomar 
decisiones correctas en 
tiempo real, y la usabilidad se 




















FRECUENCIA MODO DE CÁLCULO 
1 
Tiempo promedio 
de solicitud de 
Mantenimiento 




Reducir el tiempo de 
solicitud de los 
mantenimientos 
imprevistos 













TPSMCE - tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos 
hospitalarios de salud. 
TSMCE - tiempo que demora el registro de 
solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos hospitalarios de salud. 
n – número de solicitudes de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud. 
2 
Tiempo promedio 






Reducir el tiempo de 
registro de los 
mantenimientos 













TPRPME - tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento de los equipos 
hospitalarios de salud. 
TRPME - tiempo de registro en la programación 





n - número de registro de programación de 




de registro del 
historial de la 




Reducir el tiempo de 
registro del historial 














TPRHRE - tiempo promedio de registro del 
historial de la reparación de los equipos 
hospitalarios de salud. 
TRHRE - tiempo de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de 
salud. 
n - número de registros del historial de la 







2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA. 
2.3.1. Población 
La población como objeto de estudio, conformado por los equipos 
asignados al Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, el 
cual consta de solicitud, programación y reparación de los equipos. 






𝑛 =  
197 ∗  1.962  ∗ 0.5 ∗ 0.5
(197 − 1)  ∗  0.052  +  1.962  ∗ 0.5 ∗ 05
 
 





2.3.3. POBLACIÓN Y MUESTREO POR INDICADOR 
 Indicador Nº 1 (I1): Tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud. 
      Tabla 7: Indicador 01 
TIEMPO PROMEDIO DE 
SOLICITUD DE 
MANTENIMIENTO 








(46 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 




 Indicador Nº 2 (I2): Tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios 
de salud. 
Tabla 8: Indicador 02 
TIEMPO PROMEDIO DE 
REGISTRO EN LA 
PROGRAMACIÓN DE 
MANTENIMIENTO DE LOS 
EQUIPOS HOSPITALARIOS 





(263 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 






 Indicador Nº 3 (I3): Tiempo promedio de registro del historial 
de la reparación de los equipos hospitalarios de salud. 
Tabla 9: Indicador 03 
TIEMPO PROMEDIO DE 
REGISTRO DEL HISTORIAL 
DE LA REPARACIÓN DE LOS  
EQUIPOS HOSPITALARIOS 





(46 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 






2.4. TÉCNICAS O INSTRUMENTOS DE VALIDACIÓN DE DATOS, VALIDEZ 
Y CONFIABILIDAD 
2.4.1. Técnica o Instrumento de validación 
     Tabla 10: Técnica o Instrumento 




(Jefes de Oficina y 
Técnicos 
Administrativos) 
Determinar el nivel de 
satisfacción del personal 
respecto a la gestión de 
los Mantenimientos 
Programados de los 
equipos Hospitalarios 









Determinar el tiempo que 
transcurre la solicitud, 
programación y 







2.4.2. Validez del Instrumento 
La encuesta de opinión de personal realizada en el presente 
proyecto de investigación fue evaluada y aceptada por el Experto 
Estadista, quien después de evaluar cuidadosamente la presente 
encuesta dio el visto bueno y se procedió a la aprobación del 
instrumento, posteriormente se aplicó al personal de taller de 





2.4.3. Confiabilidad del Instrumento 
 
 
                 
 


























  Figura 5: Alfa de CronBach 
 
















VALOR ALFA DE 
CRONBACH 
APRECIACIÓN 
[0.95 a + > Muy elevada o Excelente 
[0.90 – 0.95 > Elevada 
[0.85 – 0.90 > Muy buena 
[0.80 – 0.85 > Buena 
[0.75 – 0.80 > Muy respetable 
[0.70 – 0.75 > Respetable 
[0.65 – 0.70 > Mínimamente aceptable 
[0.40 – 0.65 > Moderada 




El Alfa de Cron Bach salió 0.789 y de acuerdo  el Valor en la Escala de Alfa 
de Cron Bach la confiabilidad para este instrumento es Muy Respetable. 
2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
2.5.1. Prueba Z 
La prueba de hipótesis asentada en el acercamiento de los 
histogramas de probabilidad de la estadística z bajo la hipótesis 
nula de la curva normal. 
Para la prueba Z se emplea las siguientes fórmulas: 
 fórmula para calcular el promedio 
 fórmula para calcular la varianza 









Figura 6: Prueba z 
    Fuente: (Hernandez, 2015) 
Método de distribución para la prueba Z 
 Contrastación de hipótesis 
Hipótesis nula: determina que el sistema actual es mejor que 
el sistema propuesto, su representación es la siguiente: 




Hipótesis alternativa: determina que el sistema propuesto es 
mejor que el sistema actual, su representación es la siguiente: 
𝐻0: 𝜇𝐵 −  𝜇𝐴  > 0 
 
 Nivel de significancia 
El nivel de significación de una prueba estadística es un 
concepto estadístico asociado a la verificación de una 
hipótesis. 
 
 Cálculo Z 
Zo: estadístico Z 
Zo: valor crítico de Z 
 
 Determinación de región de aceptación 
De acuerdo a la tabla de la prueba Z se determina la región de 
aceptación para la prueba Z. 
 
 Decisión 

































3.1. FACTIBILIDAD ECONÓMICA 
3.1.1. FLUJO DE CAJA 
                                      Tabla 12: Resumen costo beneficio 
DESCRIPCIÓN AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 
Egresos  
Hardware 750.00    
Software 1,139.00    
Recurso humano 7,440.00    
Materiales 392.5    
Mantenimiento de 
hardware 
 760.00 760.00 760.00 
Total 9,721.50 760.00 760.00 760.00 
 
Ingresos     
Beneficios Tangibles  16,560.00 16,560.00 16,560.00 
Total (BT) – (FS)  15,800.00 15,800.00 15,800.00 
TOTAL -9,721.50 6,078.50 21,878.50 37,678.50 
 
En la columna descripción: Se observa una inversión en el año (0) 
de S/. 9,721.50, mientras que en los Ingreso, Beneficios Tangibles el 
resultado total no será considerado en el año (0). 
En las columnas año (0), año (1), año (2), año (3): determinan el 




3.1.2. VALOR PRESENTE (VAN) 
Es la suma de los valores actualizados de los costos beneficios 
generados con el proyecto con un periodo de evaluación de 3 años 








Reemplazando variables tenemos: 
VAN = −9721.50 + [
6078.50








VAN = 47120.32 
Al respecto, el VAN del proyecto es de S/. 47,120.32 por lo cual es 
mayor a 0, es recomendable ejecutar el proyecto. 
 
3.1.3. TIEMPO DE RECUPERACIÓN DE CAPITAL (TRI) 
La tasa interna de retorno es interés o rentabilidad que ofrece una 
inversión, es el tipo de interés en que el VAN se vuelve cero, cabe 
indicar si la tasa interna de retorno es alto el proyecto es rentable, 
caso contrario si es bajo, es posible encontrar otro destino para la 
inversión. 













TIR =  VAN = 0 
Interpretación con la hoja de cálculo sería de la siguiente forma: 
                               Tabla 13: Interpretación del TIR en Microsoft Excel 
DESCRIPCIÓN INVERSIÓN AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 
Flujo de caja del 
proyecto 
-9,721.50 6,078.50 21,878.50 37,678.50 
 




El interés que te cobra el banco es de 45% y al calcular el TIR arroja 
un resultado de 132%, y el TIR al ser mayor que la tasa de interés del 
banco es aceptable por lo tanto se obtendrá ganancias. 
 
3.1.4. RELACIÓN BENEFICIO COSTO 
La relación beneficio costo toma los ingresos y egresos presentes 
netos del estado de resultado, para determinar cuál es el beneficio por 
cada nuevo sol que interviene en el proyecto, el cual se representa 













Al respecto, por la inversión de un nuevo sol se obtiene una 
ganancia de 3.85 soles. 
 
3.1.5. TIEMPO DE LA RECUPERACIÓN DE LA INVERSIÓN 
Nos permite conocer el tiempo en que se va a recuperar la inversión 
ya se en años, meses, días: 
 









   
El tiempo de retorno de la inversión es de 0.59, el cual representa que 
el capital invertido en el proyecto se recuperará 7 meses con 02 días 
de acuerdo al siguiente detalle: 
0.59 * 12 = 7.08, es decir 7 meses 

















3.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
3.2.1. Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de 
los equipos hospitalarios de salud 
a) Definición de Variables 
TPSMCEa = Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual. 
TPSMCEp = Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
propuesto. 
b) Hipótesis Estadística 
Hipótesis Ho= Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual es menor o igual que el tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud 
con el sistema propuesto. (Segundos)  
                                           𝑯𝟎 = 𝐓𝐏𝐒𝐌𝐂𝐄𝐚 − 𝐓𝐏𝐒𝐌𝐂𝐄𝐩 ≤ 0 
Hipótesis Ha= Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual es mayor que el tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud 
con el sistema propuesto. (Segundos) 





c) Nivel de Significancia 
Se define el margen de error, con una confiabilidad del 95%. 
Usando un nivel de significancia (= 0.05) del 5%. Por tanto, el 
nivel de confianza (1 -   = 0.95) será del 95%. 
d) Estadígrafo de contraste  








Para calcular el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual se ha considerado la emisión de 41 solicitudes por 
semana, con un promedio de 7 solicitudes al día. Teniendo como 




Tabla 14: Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos Hospitalarios de Salud 
 
Nº 






−  𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒂 
𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬𝒔𝒊
− 𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒔 
(𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬𝒂𝒊
− 𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒂)
𝟐 
(𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬
− 𝑻𝑷𝑺𝑴𝑪𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝒔)
𝟐 
1 618 411 -120.85 43.51 14605.61 1893.31 
2 743 410 4.15 42.51 17.19 1807.29 
3 813 319 74.15 -48.49 5497.68 2351.07 
4 818 389 79.15 21.51 6264.14 462.77 
5 854 319 115.15 -48.49 13258.68 2351.07 
6 622 413 -116.85 45.51 13654.78 2071.36 
7 645 384 -93.85 16.51 8808.51 272.65 
8 651 382 -87.85 14.51 7718.27 210.60 
9 625 402 -113.85 34.51 12962.66 1191.09 
10 790 374 51.15 6.51 2615.95 42.41 
11 688 387 -50.85 19.51 2586.09 380.73 
12 630 365 -108.85 -2.49 11849.12 6.19 
13 675 419 -63.85 51.51 4077.29 2653.51 
14 897 321 158.15 -46.49 25010.27 2161.12 
15 624 395 -114.85 27.51 13191.36 756.92 
16 687 387 -51.85 19.51 2688.80 380.73 
17 805 419 66.15 51.51 4375.34 2653.51 
18 846 379 107.15 11.51 11480.34 132.53 
19 681 305 -57.85 -62.49 3347.05 3904.73 
20 852 354 113.15 -13.49 12802.09 181.92 
21 785 334 46.15 -33.49 2129.48 1121.43 
22 625 354 -113.85 -13.49 12962.66 181.92 
23 779 401 40.15 33.51 1611.73 1123.07 
24 741 412 2.15 44.51 4.61 1981.34 
25 814 328 75.15 -39.49 5646.97 1559.29 
26 765 307 26.15 -60.49 683.63 3658.77 
27 610 300 -128.85 -67.49 16603.27 4554.60 






























































29 713 371 -25.85 3.51 668.41 12.34 
30 850 342 111.15 -25.49 12353.51 649.63 
31 881 331 142.15 -36.49 20205.58 1331.36 
32 701 312 -37.85 -55.49 1432.90 3078.90 
33 878 413 139.15 45.51 19361.70 2071.36 
34 740 316 1.15 -51.49 1.31 2650.99 
35 778 361 39.15 -6.49 1532.44 42.09 
36 719 406 -19.85 38.51 394.17 1483.19 
37 734 404 -4.85 36.51 23.56 1333.14 
38 694 327 -44.85 -40.49 2011.85 1639.26 
39 641 341 -97.85 -26.49 9575.34 701.60 
40 746 409 7.15 41.51 51.07 1723.26 
41 808 367 69.15 -0.49 4781.22 0.24 
Suma- 
toria 
30,293 15,067   288,987.12 57,634.24 
Prome-
dio 




Cálculo de Z: 
 
𝒁𝒄 =


















e) Región Crítica 
Para α =0.05, (Anexo 04 - 1) hallamos que Zα = 1.645. Así mismo 
la región critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >. 
 
Puesto que Zc = 25.86 calculado, es mayor que Zα = 1.645 y 
ubicándose este valor en la región de rechazo < 1.645, >, por 
ende se rechaza H0 por lo que se acepta Ha. Se concluye 
entonces que el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento 
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
propuesto es menor que con el sistema actual con un nivel de 
error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 












Figura 7: Región crítica: Indicador Nº 01 
 
Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 25.86 calculado, 
es mayor que Za = 1.645 y ubicándose este valor en la región 
de rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se 
acepta Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de 
solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos 
hospitalarios de salud con el sistema propuesto es menor que 
con el sistema actual con un margen de error del 5 % y un nivel 
de confianza del 95%. 
         Tabla 15: Comparación Tiempo Pre – Test y Post - Test 










738.85 100% 367.49 49.74% 371.36 50.26% 
 
El TPSMCEa es el tiempo promedio de la solicitud del 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de Salud 
con el sistema actual, el TPSMCEp es el tiempo promedio de 
la solicitud del mantenimiento correctivo de los equipos 
hospitalarios de Salud con el sistema propuesto, y para calcular 






3.2.2. Tiempo promedio de registro en la programación de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud 
a) Definición de Variables 
TPRRMEa = Tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual. 
TPRRMEp = Tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema propuesto. 
b) Hipótesis Estadística 
Hipótesis Ho= Tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual es menor o igual que el tiempo promedio de 
registro en la programación de mantenimiento de los equipos 
hospitalarios de salud con el sistema propuesto. (Segundos)  
                                           𝑯𝟎 = 𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐄𝐚 − 𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐄𝐩 ≤ 0 
Hipótesis Ha= Tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual es mayor que el tiempo promedio de registro en 
la programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios 
de salud con el sistema propuesto. (Segundos) 
                                            𝑯𝐚 = 𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐄𝐚 − 𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐄𝐩 > 0 
c) Nivel de Significancia 
Se define el margen de error, confiabilidad 95%. 
Usando un nivel de significancia (= 0.05) del 5%. Por tanto el 




d) Estadígrafo de contraste  







Para calcular el tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual se ha considerado la emisión de 156 
programaciones por semana, con un promedio de 26 
programaciones al día. Teniendo como resultado 156 





Tabla 16: Tiempo promedio de registro en la programación de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud 
 
Nº 






−  𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒂 
𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬𝒔𝒊
− 𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒔 
(𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬𝒂𝒊
−  𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒂)
𝟐 
(𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬
−  𝑻𝑷𝑹𝑷𝑴𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒔)
𝟐 
1 361 260 -117.47 20.04 13800.23 401.54 
2 539 197 60.53 -42.96 3663.35 1845.69 
3 366 216 -112.47 -23.96 12650.48 574.16 
4 370 198 -108.47 -41.96 11766.69 1760.77 
5 394 247 -84.47 7.04 7135.92 49.54 
6 393 226 -85.47 -13.96 7305.87 194.92 
7 419 186 -59.47 -53.96 3537.20 2911.85 
8 385 296 -93.47 56.04 8737.46 3140.31 
9 585 185 106.53 -54.96 11347.71 3020.77 
10 559 228 80.53 -11.96 6484.38 143.08 
11 519 274 40.53 34.04 1642.33 1158.62 
12 540 266 61.53 26.04 3785.40 678.00 
13 378 290 -100.47 50.04 10095.10 2503.85 
14 411 230 -67.47 -9.96 4552.79 99.23 
15 422 282 -56.47 42.04 3189.35 1767.23 
16 557 278 78.53 38.04 6166.28 1446.92 
17 473 228 -5.47 -11.96 29.97 143.08 
18 530 270 51.53 30.04 2654.89 902.31 
19 530 182 51.53 -57.96 2654.89 3359.54 
20 418 261 -60.47 21.04 3657.15 442.62 
21 567 244 88.53 4.04 7836.79 16.31 
22 363 186 -115.47 -53.96 13334.33 2911.85 
23 531 239 52.53 -0.96 2758.94 0.92 
24 571 235 92.53 -4.96 8560.99 24.62 
25 389 281 -89.47 41.04 8005.66 1684.16 
26 450 197 -28.47 -42.96 810.79 1845.69 
27 424 184 -54.47 -55.96 2967.46 3131.69 




29 600 291 121.53 51.04 14768.48 2604.92 
30 539 215 60.53 -24.96 3663.35 623.08 
31 502 189 23.53 -50.96 553.46 2597.08 
32 525 184 46.53 -55.96 2164.64 3131.69 
33 435 236 -43.47 -3.96 1890.02 15.69 
34 394 260 -84.47 20.04 7135.92 401.54 
35 399 262 -79.47 22.04 6316.17 485.69 
36 511 222 32.53 -17.96 1057.92 322.62 
37 368 230 -110.47 -9.96 12204.58 99.23 
38 540 237 61.53 -2.96 3785.40 8.77 
39 571 188 92.53 -51.96 8560.99 2700.00 
40 398 203 -80.47 -36.96 6476.12 1366.16 
41 463 236 -15.47 -3.96 239.46 15.69 
42 413 271 -65.47 31.04 4286.89 963.39 
43 598 251 119.53 11.04 14286.38 121.85 
44 560 286 81.53 46.04 6646.43 2119.54 
45 498 198 19.53 -41.96 381.25 1760.77 
46 539 239 60.53 -0.96 3663.35 0.92 
47 539 202 60.53 -37.96 3663.35 1441.08 
48 448 271 -30.47 31.04 928.69 963.39 
49 427 212 -51.47 -27.96 2649.61 781.85 
50 511 248 32.53 8.04 1057.92 64.62 
51 539 266 60.53 26.04 3663.35 678.00 
52 475 230 -3.47 -9.96 12.07 99.23 
53 541 213 62.53 -26.96 3909.46 726.92 
54 490 190 11.53 -49.96 132.84 2496.16 
55 485 282 6.53 42.04 42.58 1767.23 
56 506 186 27.53 -53.96 757.66 2911.85 
57 447 288 -31.47 48.04 990.64 2307.69 
58 375 189 -103.47 -50.96 10706.94 2597.08 
59 414 207 -64.47 -32.96 4156.94 1086.46 
60 476 219 -2.47 -20.96 6.12 439.39 




62 563 247 84.53 7.04 7144.58 49.54 
63 453 276 -25.47 36.04 648.94 1298.77 
64 372 224 -106.47 -15.96 11336.79 254.77 
65 385 299 -93.47 59.04 8737.46 3485.54 
66 442 261 -36.47 21.04 1330.38 442.62 
67 461 229 -17.47 -10.96 305.35 120.16 
68 450 218 -28.47 -21.96 810.79 482.31 
69 529 236 50.53 -3.96 2552.84 15.69 
70 573 299 94.53 59.04 8935.10 3485.54 
71 509 272 30.53 32.04 931.81 1026.46 
72 482 283 3.53 43.04 12.43 1852.31 
73 576 233 97.53 -6.96 9511.25 48.46 
74 397 255 -81.47 15.04 6638.07 226.16 
75 374 284 -104.47 44.04 10914.89 1939.39 
76 555 299 76.53 59.04 5856.17 3485.54 
77 458 220 -20.47 -19.96 419.20 398.46 
78 582 256 103.53 16.04 10717.56 257.23 
79 375 204 -103.47 -35.96 10706.94 1293.23 
80 468 235 -10.47 -4.96 109.71 24.62 
81 521 300 42.53 60.04 1808.43 3604.62 
82 476 294 -2.47 54.04 6.12 2920.16 
83 396 251 -82.47 11.04 6802.02 121.85 
84 564 192 85.53 -47.96 7314.64 2300.31 
85 444 269 -34.47 29.04 1188.48 843.23 
86 448 291 -30.47 51.04 928.69 2604.92 
87 522 259 43.53 19.04 1894.48 362.46 
88 410 251 -68.47 11.04 4688.74 121.85 
89 516 216 37.53 -23.96 1408.17 574.16 
90 584 188 105.53 -51.96 11135.66 2700.00 
91 481 275 2.53 35.04 6.38 1227.69 
92 575 297 96.53 57.04 9317.20 3253.39 
93 417 294 -61.47 54.04 3779.10 2920.16 




95 500 201 21.53 -38.96 463.35 1518.00 
96 579 193 100.53 -46.96 10105.40 2205.39 
97 387 294 -91.47 54.04 8367.56 2920.16 
98 568 266 89.53 26.04 8014.84 678.00 
99 504 232 25.53 -7.96 651.56 63.39 
100 573 281 94.53 41.04 8935.10 1684.16 
101 528 185 49.53 -54.96 2452.79 3020.77 
102 491 255 12.53 15.04 156.89 226.16 
103 518 265 39.53 25.04 1562.28 626.92 
104 467 187 -11.47 -52.96 131.66 2804.92 
105 492 210 13.53 -29.96 182.94 897.69 
106 365 261 -113.47 21.04 12876.43 442.62 
107 459 278 -19.47 38.04 379.25 1446.92 
108 522 220 43.53 -19.96 1894.48 398.46 
109 498 197 19.53 -42.96 381.25 1845.69 
110 443 185 -35.47 -54.96 1258.43 3020.77 
111 508 294 29.53 54.04 871.76 2920.16 
112 452 260 -26.47 20.04 700.89 401.54 
113 394 211 -84.47 -28.96 7135.92 838.77 
114 424 254 -54.47 14.04 2967.46 197.08 
115 506 214 27.53 -25.96 757.66 674.00 
116 480 211 1.53 -28.96 2.33 838.77 
117 582 194 103.53 -45.96 10717.56 2112.46 
118 484 297 5.53 57.04 30.53 3253.39 
119 475 246 -3.47 6.04 12.07 36.46 
120 491 247 12.53 7.04 156.89 49.54 
121 471 224 -7.47 -15.96 55.87 254.77 
122 568 279 89.53 39.04 8014.84 1524.00 
123 571 295 92.53 55.04 8560.99 3029.23 
124 424 211 -54.47 -28.96 2967.46 838.77 
125 369 196 -109.47 -43.96 11984.64 1932.62 
126 421 266 -57.47 26.04 3303.30 678.00 






128 451 222 -27.47 -17.96 754.84 322.62 
129 380 245 -98.47 5.04 9697.20 25.39 
130 502 182 23.53 -57.96 553.46 3359.54 
131 438 272 -40.47 32.04 1638.17 1026.46 
132 571 222 92.53 -17.96 8560.99 322.62 
133 599 216 120.53 -23.96 14526.43 574.16 
134 467 268 -11.47 28.04 131.66 786.16 
135 364 288 -114.47 48.04 13104.38 2307.69 
136 465 249 -13.47 9.04 181.56 81.69 
137 491 291 12.53 51.04 156.89 2604.92 
138 554 300 75.53 60.04 5704.12 3604.62 
139 378 245 -100.47 5.04 10095.10 25.39 
140 527 270 48.53 30.04 2354.74 902.31 
141 433 223 -45.47 -16.96 2067.92 287.69 
142 578 185 99.53 -54.96 9905.35 3020.77 
143 410 272 -68.47 32.04 4688.74 1026.46 
144 378 288 -100.47 48.04 10095.10 2307.69 
145 510 226 31.53 -13.96 993.87 194.92 
146 459 267 -19.47 27.04 379.25 731.08 
147 598 184 119.53 -55.96 14286.38 3131.69 
148 509 219 30.53 -20.96 931.81 439.39 
149 374 185 -104.47 -54.96 10914.89 3020.77 
150 548 202 69.53 -37.96 4833.81 1441.08 
151 373 193 -105.47 -46.96 11124.84 2205.39 
152 363 264 -115.47 24.04 13334.33 577.85 
153 575 242 96.53 2.04 9317.20 4.16 
154 530 211 51.53 -28.96 2654.89 838.77 
155 591 299 112.53 59.04 12662.02 3485.54 
156 436 277 -42.47 37.04 1804.07 1371.85 
Sumatoria 74,642 37,434   757,974.90 204,829.77 






























































Cálculo de Z: 
 
𝒁𝒄 =

















e) Región Crítica 
Para α =0.05, (Anexo 04 - 1) encontramos Zα = 1.645. Entonces 
la región critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >. 
 
Puesto que ZC = 37.92 calculado, es mayor que Zα = 1.645 y 
ubicándose este valor en la región de rechazo < 1.645, >, por 
ende se rechaza H0 por lo que se acepta Ha. Se concluye 
entonces que el tiempo promedio de registro en la programación 




sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un 
nivel de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 






    Figura 8: Región crítica – Indicador Nº 2 
 
Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 37.92 calculado, es 
mayor que Za = 1.645 y ubicándose este valor en la región de 
rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se acepta 
Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro en 
la programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios 
de salud con el sistema propuesto es menor que con el sistema 
actual con un margen de error del 5 % y un nivel de confianza 
del 95%. 
Tabla 17: Tiempo Promedio de Registro en la Programación   de 
Mantenimiento de los equipos 










478.47 100% 239.96 50.15 238.51 49.85 
 
El TPRPMEa es el tiempo promedio del registro de la 
programación del mantenimiento de los equipos hospitalarios 
de Salud con el sistema actual, el TPRPMEp es el tiempo 
promedio del registro de la programación del mantenimiento de 
los equipos hospitalarios de Salud con el sistema propuesto, 
para calcular el decremento se obtiene de la diferencia del 




3.2.3. Tiempo promedio de registro del historial de la reparación de los 
equipos hospitalarios de salud 
a) Definición de Variables 
TPRHREa = Tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual. 
TPRHREp = Tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
propuesto. 
b) Hipótesis Estadística 
Hipótesis Ho = Tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual es menor o igual que el tiempo promedio de registro del 
historial de la reparación de los equipos hospitalarios de salud 
con el sistema propuesto. (Segundos)  
                                           𝑯𝟎 = 𝐓𝐏𝐑𝐇𝐑𝐄𝐚 − 𝐓𝐏𝐑𝐇𝐑𝐄𝐩 ≤ 0 
Hipótesis Ha = Tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual es mayor que el tiempo promedio de registro del historial 
de la reparación de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema propuesto. (Segundos) 
                                            𝑯𝐚 = 𝐓𝐏𝐑𝐇𝐑𝐄𝐚 − 𝐓𝐏𝐑𝐇𝐑𝐄𝐩 > 0 
c) Nivel de Significancia 
Se define el margen de error, confiabilidad 95%. 
Usando un nivel de significancia (= 0.05) del 5%. Por tanto, el 




d) Estadígrafo de contraste  








Para calcular el tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
actual se han considerado 41 equipos para reparación por 
semana, con un promedio de 7 ejecuciones por día. Teniendo 






Tabla 18: Tiempo promedio de registro del historial de la reparación de los 
equipos hospitalario de salud 
 
Nº 






−  𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒂 
𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬𝒔𝒊
−  𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒔 
(𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬𝒂𝒊
− 𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒂)
𝟐 
(𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬
−  𝑻𝑷𝑹𝑯𝑹𝑬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝒔)
𝟐 
1 22861 23418 -2378.80 2854.76 5658712.65 8149632.38 
2 25796 21784 556.20 1220.76 309353.01 1490245.45 
3 22111 19941 -3128.80 -622.24 9789419.96 387187.47 
4 27062 16564 1822.20 -3999.24 3320395.06 15993951.79 
5 28324 21493 3084.20 929.76 9512259.55 864446.40 
6 25306 24059 66.20 3495.76 4381.79 12220310.69 
7 27472 16888 2232.20 -3675.24 4982695.06 13507417.74 
8 27545 18966 2305.20 -1597.24 5313924.55 2551188.08 
9 26226 20257 986.20 -306.24 972580.82 93785.33 
10 23611 24520 -1628.80 3956.76 2653005.33 15655918.82 
11 27985 17725 2745.20 -2838.24 7536096.26 8055628.45 
12 27180 22134 1940.20 1570.76 3764357.11 2467274.72 
13 26137 17824 897.20 -2739.24 804959.09 7503457.16 
14 22891 15848 -2348.80 -4715.24 5516884.36 22233525.06 
15 24136 25165 -1103.80 4601.76 1218385.21 21176159.18 
16 21999 21899 -3240.80 1335.76 10502816.26 1784244.35 
17 21761 16185 -3478.80 -4378.24 12102083.38 19169019.67 
18 23747 22681 -1492.80 2117.76 2228466.40 4484890.89 
19 21620 15969 -3619.80 -4594.24 13102987.36 21107077.04 
20 23844 19644 -1395.80 -919.24 1948271.26 845009.35 
21 27696 22967 2456.20 2403.76 6032894.48 5778043.38 
22 25745 20484 505.20 -79.24 255222.11 6279.60 
23 26733 19893 1493.20 -670.24 2229631.67 449226.89 


































25 23360 24190 -1879.80 3626.76 3533666.38 13153359.79 
26 22663 23278 -2576.80 2714.76 6639923.38 7369900.67 
27 24218 14698 -1021.80 -5865.24 1044085.21 34401086.04 
28 26476 21143 1236.20 579.76 1528178.38 336117.13 
29 23779 15764 -1460.80 -4799.24 2133950.89 23032742.04 
30 26430 16716 1190.20 -3847.24 1416564.43 14801285.64 
31 26919 21951 1679.20 1387.76 2819696.26 1925866.99 
32 23658 20080 -1581.80 -483.24 2502106.67 233524.67 
33 26326 23160 1086.20 2596.76 1179819.84 6743142.23 
34 27045 24949 1805.20 4385.76 3258729.43 19234856.55 
35 25582 24935 342.20 4371.76 117097.50 19112251.38 
36 25071 21880 -168.80 1316.76 28495.09 1733846.62 
37 22317 17529 -2922.80 -3034.24 8542788.36 9206636.06 
38 26403 23605 1163.20 3041.76 1353022.89 9252280.16 
39 28317 20626 3077.20 62.76 9469129.82 3938.33 
40 27638 22975 2398.20 2411.76 5751339.84 5816567.47 
41 23417 18449 -1822.80 -2114.24 3322617.62 4470027.28 
Sumatoria 1’034,832 843,093   169’176,072.44 356’887,641.56 































Cálculo de Z: 
 
𝒁𝒄 =

















e) Región Crítica 
Para α =0.05, (Anexo 04 - 1) encontramos Zα = 1.645. Entonces 
la región critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >. 
 
Puesto que ZC = 8.36 calculado, es mayor que Zα = 1.645 y 
ubicándose este valor en la región de rechazo < 1.645, >, por 
ende se rechaza H0 por lo que se acepta Ha. Se concluye 
entonces que el tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
propuesto es menor que con el sistema actual con un nivel de 











    Figura 9: Región crítica - Indicador Nº 3 
 
Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 8.36 calculado, es 
mayor que Za = 1.645 y ubicándose este valor en la región de 
rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se acepta 
Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro 
del historial de la reparación de los equipos hospitalarios de 
salud con el sistema propuesto es menor que con el sistema 
actual con un margen de error del 5 % y un nivel de confianza 
del 95%. 
Tabla 19: Tiempo Promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud 










25,239.80 100% 20,563.24 81.47 4,676.56 18.53 
 
El TPRHREa es el tiempo promedio del registro del historial de 
la reparación de los equipos hospitalarios de Salud con el 
sistema actual, el TPRHREp es el tiempo promedio del registro 
del historial de la reparación de los equipos hospitalarios con el 
sistema propuesto, para calcular el decremento se obtiene de la 





3.2.4. Prueba de hipótesis variable independiente 
- Cálculo para el nivel de usabilidad del sistema, cumpliendo 
métricas y arquitectura del software 
Se llevó a cabo una encuesta a 03 Profesionales de la Carrera 
de Ingeniería de Sistemas expertos en software, de acuerdo a 
los datos obtenidos, estos fueron procesados según los valores 
de la Tabla 20. 
Tabla 20: Nivel de aprobación 
RANGO NIVEL DE APROBACIÓN PESO 
MB Muy Bueno 5 
B Bueno 4 
R Regular 3 
D Deficiente 2 
MD Muy Deficiente 1 
 
Por cada pregunta se formuló 5 alternativas para cada 
entrevistado en relación con los 03 expertos (Anexo Nº 04 - 2) 
calculando posteriormente su porcentaje correspondiente: 











El cálculo del promedio por cada pregunta es: 
 
Donde: 
        
El cálculo se realiza de la siguiente manera: 
- Multiplicar la cantidad de encuestados según el valor de peso 
de cada uno de los rangos. 
- Sumatoria de toda la fila para hallar un puntaje total la cual 
se divide por el número de expertos determinando así el 
puntaje promedio. 
Tabla 21: Nivel de usabilidad del software 
N° Pregunta MB B R M MM Puntaje 
Total 
Puntaje 
Promedio 5 4 3 2 1 
1 ¿Cómo califica Ud., la 
presentación del software? 
0 3 0 0 0 12 4 
2 ¿Cómo califica Ud., el nivel 
de facilidad en la interacción 
del uso del software? 
1 2 0 0 0 13 4.33 
3 ¿Cómo califica Ud., la 
operabilidad del software? 




4 ¿Cómo califica Ud., el nivel 
de aprendizaje en el uso del 
software? 
1 2 0 0 0 13 4.33 
Total 17.32 
Luego de ser evaluado el software por los 03 expertos, 
concluyeron que la usabilidad del software cubre las 
expectativas de los sistemas, midiendo la usabilidad como la 
capacidad de ser entendido, aprendido, usado en forma fácil y 
que sea atractivo a la vista del usuario, y si observamos en la 
Tabla 19 después de la tabulación de los resultados, nos arroja 
un resultado favorable de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo 
con el indicador propuesto,  siendo 4.33 el nivel de usabilidad 




















Hoy en día el software simplifica las diferentes tareas existentes o por existir 
dependiendo de la magnitud del problema o mejora de lo que se quiere 
obtener. Se llevó a cabo un estudio sobre la problemática de atención a los 
asegurados del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en el 
Distrito La Esperanza – Provincia de Trujillo – Departamento La Libertad, 
implementando un sistema para el control de mantenimiento de los equipos 
hospitalarios de salud, el cual permite controlar los registros de solicitud, 
programación y reparación de los equipos. 
Para el presente estudio de investigación se empleó la metodología ICONIX, 
recomendada por expertos mediante una evaluación de selección de la 
metodología más adecuada para el desarrollo del proyecto (Anexo 03 - 1), el 
cual describe las siguientes fases que se menciona a continuación: 
Fase I - Análisis de Requerimientos: Permite identificar los objetos y 
comportamientos que van a formar parte del sistema a través de los 
requisitos funcionales  (Figura 20), también se identifica los requisitos no 
funcionales (Figura 21) relacionado con la tecnología con la cual se va a 
llevar acabo la implementación del sistema como es, el lenguaje de 
programación CSharp, según (Estrada, 2012) el lenguaje de programación 
CSharp es más sencillo, está orientado a objetos, virtualiza los métodos, crea 
funciones de generador para devolver valores, permite utilizar la arquitectura 
N-Capas para desarrollar software tanto de escritorio, web o móvil. El gestor 
de base de datos MySql, según (Ramírez Contreras, 2016) tiene mayor 
velocidad en los procesos y consume menos recursos, incorpora 
herramientas gráficas tanto para para el diseño y la administración de base 
de datos. Cabe mencionar que también se incorpora la tecnología necesaria 
para su funcionamiento. Una vez identificados los objetos o clases se 
procede a relacionarlos comprendiendo que es lo que se desea del sistema 
y quienes intervienen elaborando un esbozo inicial del modelo de dominio 
(Figura 22). Una vez hallados los objetos o clases se procedió a diseñarlos 
mediante interfaces donde el usuario interactúa con el sistema mediante 




Figura 25, Figura 26, Figura 27, Figura 28, Figura 29, Figura 30, Figura 31, 
Figura 32, Figura 33, Figura 34, Figura 35). 
Una vez hallado los requisitos del usuario se procedió a detallar los pasos 
que los actores realizarán con el sistema mediante el modelo de casos de 
uso (Figura 36, Figura 37, Figura 38, Figura 39, Figura 40). Se procedió a la 
agrupación de los elementos modelados casos de uso en forma individual 
mediante paquetes relacionándolos entre ellos para un mejor entendimiento 
de lo que se quiere lograr (Figura 41). 
Fase II  - Análisis y Diseño Preliminar: Relacionado a la identificación y 
descripción de los casos de uso del sistema mediante la pre y post condición, 
describiendo los flujos tanto principales y alternativos del sistema el cual se 
describe (Figura 42 – Tabla 30, Figura 43 – Tabla 31, Figura 44 – Tabla 32). 
Al describir los flujos principales y alternativos de los casos de uso, 
procederemos a la identificación de objetos o clases actualizando el modelo 
de dominio lógico relacionándolos y aplicando la cardinalidad 
correspondiente (Figura 45). Estos objetos o clases son graficados como 
objetos límites, objetos entidad y controladores, éstos representan un flujo 
de acciones representado por líneas entre objetos dando como resultado los 
diagramas de robustez (Figura 46, Figura 47, Figura 48), el cual resulta de 
la combinación de los diagramas de clases y diagramas de actividades. 
Fase III – Diseño: Una vez identificado los objetos límite, objetos entidad y 
controladores, éstos son diseñados en el diagrama de secuencia en forma 
detallada mostrando mensaje entre objetos para lograr una interacción entre 
ellos mediante acciones (Figura 49, Figura 50, Figura 51). Luego se procedió 
al modelado de datos asignando atributos a los objetos o clase identificados 
relacionándolos y asignando una clave principal de identificación por cada 
entidad (Figura 52). 
Fase IV – Implementación: Esta metodología fue desarrollado mediante el 
patrón de 4 capas participando, la capa presentación el cual debe cumplir 
con el propósito del usuario, capa de aplicación o negocio donde se recibe 




dominio o entidad permite el transporte de los datos desde hacia la base de 
datos, capa persistencia o de datos encargada de realizar las transacciones 
con la base de datos, los cuales se representan en el diagrama de 
componentes (Figura 53). Se cuenta con la arquitectura adecuada para la 
ejecución del sistema el cual se describe en el diagrama de despliegue 
(Figura 54). 
Con relación a la Factibilidad Económica la cual se muestra en la Tabla 12 
el flujo de caja comprendido en 3 años, después de realizar el análisis de 
rentabilidad nos muestra como resultado del VAN de 47120.32 > 0, por lo 
tanto, el proyecto debe aceptarse porque la inversión producirá ganancias, 
el TIR es de 132% siendo mayor que la tasa del banco el cual es de 45% por 
lo tanto el proyecto es factible, en el Beneficio Costo por cada sol invertido 
se obtuvo una ganancia de 3.85 soles, el tiempo de recuperación del capital 
será de 7 meses con 2 días. 
Una vez realizado el análisis de resultados, para el primer indicador tiempo 
promedio de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos hospitalarios de salud, permite conocer el tiempo que toma realizar 
una solicitud de mantenimiento por parte del área usuaria hasta el registro 
en el sistema, priorizando la criticidad del estado del equipo (biomédico, 
electromecánico, alta tecnología) y designando al personal adecuado de 
acuerdo al perfil que amerita, y de esta manera simplificar las solicitudes 
posteriores para la atención de los equipos, puesto que las fallas imprevistas 
con el tiempo viene a ser las mismas, para ello con la aplicación se estaría 
reduciendo el tiempo de solicitud de atención del equipo. 
Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por 
(Siancas Aguirre, 2015), en la cual su indicador hace referencia a la demora 
de atención de las solicitudes de mantenimiento en un 2.6% equivalente a 2 
o 3 días para ser atendida. Cabe mencionar que el indicador del trabajo 
previo antes indicado está relacionado a la medición del tiempo promedio en 
la tramitación de solicitudes de pedido, mientras que el trabajo de 




la solicitud del mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de 
Salud. Por lo tanto, el tiempo promedio de registro de la solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual es de 738.85 segundos, mientras que el tiempo promedio de 
registro de la solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos 
hospitalarios de salud con el sistema propuesto es de 367.49 segundos, así 
mismo, con la implementación de la aplicación informática se ha reducido el 
tiempo promedio de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo de 
los equipos hospitalarios de salud en 371.36 segundos es decir 50.26%. Al 
respecto en el trabajo previo de (Siancas Aguirre, 2015) tomó como muestra 
30 equipos mientras que en el trabajo de investigación presente tiene como 
muestra 309 equipos semanales. 
Para el segundo indicador, tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud, permite clasificar a 
los equipos por grupos, tanto electromecánico térmico, biomédicos y de alta 
tecnología, priorizando actividades y repuestos programados y también 
actividades y repuestos no programados para equipos con mantenimientos 
imprevistos, priorizar recursos y no ocasionar gastos innecesarios para la 
Institución. 
Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por 
(Tenicota García, 2015), el cual va a permitir cumplir en un 89.23 % la 
localización, fiabilidad y cumplimiento del programa de mantenimiento de los 
equipos hospitalarios de Salud. Cabe mencionar que el indicador del trabajo 
previo antes indicado está relacionado al cumplimiento de las actividades del 
programa de mantenimiento, mientras que el trabajo de investigación 
presente, está relacionado al registro de la programación de mantenimiento 
de los equipos. Por lo tanto, el tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema actual es de 478.47 segundos, mientras que el tiempo promedio de 
registro en la programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios 
de salud con el sistema propuesto es de 239.96 segundos, así mismo, con 




promedio de registro en la programación de mantenimiento de los equipos 
hospitalarios de salud en 238.51 segundos es decir 49.85%. 
Para el tercer indicador, tiempo promedio del registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud, permite conocer el tiempo 
en que demora la reparación de un equipo desde su solicitud hasta la fecha 
de culminación de atención del equipo, dependiendo del grado de criticidad 
del equipo el cual puede ser realizado por empresas residentes del Hospital 
o por empresas externas dependiendo del grado de complejidad del 
mantenimiento. 
Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por 
(Miranda Dulanto, 2017), el cual nos permitió conocer el flujo de información 
a considerar en los mantenimientos realizados tanto correctivo como 
preventivos. Por lo tanto, el registro del historial de la reparación de los 
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 25,239.80 
segundos, mientras que el de registro del historial de la reparación de los 
equipos hospitalarios de salud con el sistema propuesto es de 20,563.24 
segundos, al respecto, con la implementación de la aplicación informática se 
ha reducido el de registro del historial de la reparación de los equipos 
hospitalarios de salud en 4,676.56 segundos es decir 18.53%. 
Cabe indicar que con los resultados obtenidos se da por cumplida la 
Hipótesis del presente trabajo de investigación “Aplicación informática de 
control de mantenimiento de los equipos hospitalarios para mejorar el 
servicio de atención de los asegurados del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta”, obteniendo diferencias entre los tiempos del sistema 


























Se logró mejorar el servicio de atención de los asegurados del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta a través de la aplicación informática para el control 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud, mostrando los siguientes 
datos: 
 Se logró reducir el tiempo de solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos hospitalarios de salud en un 50.26%, con un decremento de 371.36 
segundos. 
 Se logró reducir el tiempo promedio de registro en la programación de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud en un 49.85%, con un 
decremento de 238.51 segundos. 
 Se logró reducir el tiempo promedio de registro del historial de la reparación de 
los equipos hospitalarios de salud en un 18.53%, con un decremento de 
4,676.56 segundos. 
 Se concluye que el presente proyecto y su desarrollo son viables 
económicamente por las siguientes razones: 
- Valor del VAN: es de S/. 47,120.32 el cual es > 0, por lo tanto, la inversión 
producirá ganancias por lo que es recomendable aceptar el proyecto. 
- Valor del TIR: es de 132% el cual es mayor que la tasa de interés del banco 
el cual es de 45%, por lo tanto, el proyecto es aceptable. 
- Valor del beneficio costo: por cada S/. 1.00 que se invierte se obtiene una 
ganancia de S/. 3.85. 
- Tiempo de recuperación de la inversión: se llevará a cabo en 7 meses con 2 
días. 
 Se logró medir la usabilidad del sistema según la norma ISO/IEC – 9126, 
obteniendo un puntaje de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo con el indicador 
























Después de haber realizado el presente estudio, se llegó a las siguientes 
recomendaciones: 
1. Implementar una página web para informar al personal usuario y al personal de 
mantenimiento sobre los trabajos de mantenimiento realizados o los trabajos de 
mantenimiento pendientes de realizar de los equipos hospitalarios, el estado de 
operatividad, los repuestos necesarios para su funcionamiento. 
2. Implementar una aplicación de inventario para tener actualizado la ubicación 
física de los equipos en los diferentes ambientes del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, y que permita controlar las piezas y 
componentes. 
3. Implementar un módulo de cumplimiento del programa de mantenimiento  
preventivo programado de los equipos en garantía. 
4. Implementar una aplicación móvil que permita realizar seguimiento a los 
proveedores (empresas tercerizadas externas) comunicando la fecha de 
programación de mantenimiento del equipo que toca realizar, o que está 
incumpliendo la programación, por los tanto los días transcurridos de morosidad 
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ANEXO 01: “REALIDAD PROBLEMÁTICA” 

































Anexo 01 – 3: “Tabulación del instrumento de recolección de datos” 
 









ANEXO 02: “FACTIBILIDAD ECONOMICA” 
DETERMINACIÓN DE COSTOS OPERACIONALES 
 
COSTOS DE INVERSIÓN 
 
Tabla 22: Costo de Inversión Hardware 
RECURSO CANTIDAD 
TIEMPO DE 







1 5 150.00 750.00 
 TOTAL 750.00 
 
 
Tabla 23: Costo de inversión software 
RECURSO CANTIDAD COSTO S/. MONTO S/. 
Sistema operativo 
Windows 10 pro 
1 0.00 0.00 
Microsoft Office 
2016 
1 0.00 0.00 
Visual Studio 
2015 
1 1,139.00 1,139.00 
MySQL 1 0.00 0.00 
Gestor de datos 
Navicat 
1 0.00 0.00 















Dr. Pacheco Torres, 
Juan Francisco 
Asesor 4 80.00 320.00 
Ms. Lourdes Amaya 
Diaz 
Asesor 4 80.00 320.00 
Tec. Muñoz Shimizu 
Yoshi 
Tesista 8 850.00 6,800.00 
TOTAL 7,440.00 
 
Tabla 25: Costo de inversión de materiales 
RECURSO CANTIDAD COSTO S/. TOTAL S/. 
Papel bond 2 30.00 30.00 
Recarga de 
cartuchos 
4 30.00 120.00 
Fotocopias 700 0.10 70.00 
Cd’s 5 2.50 12.50 
Folder manila 10 0.30 30.00 
Memoria USB 4gb 1 20.00 20.00 
Lapiceros 5 1.00 5.00 











COSTO S/. TOTAL S. 
Desktop 4 120.00 480.00 






Ventajas que se obtiene con el funcionamiento del sistema. 
Tabla 27: Bienes tangibles 
DESCRIPCIÓN 
COSTO 








60.00 3 12 2,160.00 
Recurso 
Humano 






























































































ANEXO 03: “METODOLOGIA DE DESARROLLO” 










































Anexo 03 – 2: “Desarrollo de la metodología ICONIX” 
FASE I: ANÁLISIS DE REQUERIMIENTOS 













  Figura 20: Requisitos Funcionales 
 














1.3. Modelo de Dominio Inicial 
 






















































































































































       
 











































































      Figura 36: Diagrama de caso de uso seguridad 
 
 






Figura 38: Diagrama de caso de uso programación 
 
 




































FASE II: ANÁLISIS Y DISEÑO PRELIMINAR 
1.7. Identificación de los casos de uso 























Tabla 28: Descripción Caso de Uso Solicitar Mantenimiento 
Identificador SM - 01 
Caso de Uso Solicitar mantenimiento 
Descripción 
Atención de los equipos hospitalarios 
por fallas imprevistas 
Actor Usuario, Administrativo 
Pre condición 
El usuario solicita la reparación del 
equipo, la cual es registrado por el 
administrativo previa autenticación 
Post condición 
Registro de solicitud y almacenamiento 
en la base de datos 
Flujo Principal 
1. El administrativo se autenticará con el sistema, el cual 
validará sus datos ingresados 
2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los 
menús correspondientes, el administrativo seleccionará el 
menú procesos desplegando el sub menú Solicitar 
Mantenimiento el cual mostrará una interfaz con las 
alternativas siguientes: 
2.1. Generación de identificador de la solicitud 
2.2. Selección del centro asistencial proveniente 
2.3. Seleccionar el tipo de documento para la solicitud 
2.4. Seleccionar el servicio hospitalario 
2.5. Consultar el equipo que presenta la falla 
2.6. Descripción de falla 
2.7. Registro de solicitud  
Flujo Alternativo 
1. En el punto 2.5 el registro no se llevará a cabo si no existe 
el equipo solicitado para su reparación por lo tanto 
registrar nuevo equipo. 
2. En el punto 2.7 el registro no se llevará a cabo si no existe 





Caso de Uso – Registro de Programación 
 
 





Tabla 29: Descripción Caso de Uso Registrar Programación 
Identificador RP - 02 
Caso de Uso Registrar Programación 
Descripción 




Autenticación y validación de datos 
para ingreso al sistema 
Post condición 
Registro de programación de 
mantenimiento y almacenamiento en la 
base de datos 
Flujo Principal 
1. El administrativo se autenticará con el sistema, el cual 
validará sus datos ingresados. 
2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los 
menús correspondientes, el administrativo seleccionará el 
menú procesos desplegando el sub menú Programación 
de Mantenimiento el cual mostrará una interfaz con las 
alternativas siguientes: 
2.1. Generación de programación 
2.2. Asigna fecha y hora de programación 
2.3. Selección del tipo de mantenimiento 
2.4. Selección del tipo de orden de trabajo 
2.5. Asignar persona que atenderá el trabajo 
2.6. Seleccionar solicitud de mantenimiento 
2.7. Asigna equipo para el mantenimiento 
2.8. Registrar programación de mantenimiento 
Flujo Alternativo 
1. En el punto 2.5 de no existir persona en la especialidad 
para la atención del equipo, registrar nueva persona. 
2. En el punto 2.2 se llevará a cabo para los 




3. En el punto 2.6 se atenderá solo las solicitudes 
registradas. 
4. En el punto 2.7 consulta equipo para mantenimiento, de 
no existir registrará uno nuevo. 
5. En el punto 2.8 solo se registrará las programaciones 






1.7.2. Caso de Uso -  Espera en la reparación de Equipos 
 






Tabla 30: Descripción Caso de Uso Registrar Reparación de Equipo 
Identificador RRE - 03 
Caso de Uso Registrar Reparación de Equipo 
Descripción 




Autenticación y validación de datos 
para ingreso al sistema 
Post condición 
Registro de reparación de los equipos y 
almacenamiento en la base de datos 
Flujo Principal 
1. El administrativo se autenticará con el sistema, el cual 
validará sus datos ingresados. 
2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los 
menús correspondientes, el administrativo seleccionará el 
menú procesos desplegando el sub menú Registro de 
reparación de equipos, el cual mostrará una interfaz con 
las siguientes alternativas: 
2.1. Seleccionar Centro Asistencial 
2.2. Generación de código 
2.3. Seleccionar programación para mantenimiento 
2.4. Seleccionar actividad a registrar 
2.5. Seleccionar repuesto a registrar 
2.6. Registro de reparación de equipo 
Flujo Alternativo 
1. En el punto 2.3 seleccionar el tipo de programación de 
mantenimiento registrado, el cual puede ser programado 
o imprevisto. 
2. En el punto 2.4 solo se seleccionará las actividades para 
mantenimiento programados 






1.8. Modelo de Dominio Actualizado 




Diagrama de Robustez 
 





















1.8.2. Diagrama de Robustez Programación de Mantenimiento 
 




1.8.3. Diagrama de Robustez Reparación de Equipo 
 
 




FASE III: DISEÑO 
1.1. Diagrama de secuencia 
1.1.1. Diagrama de Secuencia Solicitar Mantenimiento  





1.1.2. Diagrama de Secuencia Programar Mantenimiento 
                                                          





1.1.3. Diagrama de Secuencia Reparación de Equipo 
 





1.2. Modelo de Datos 




FASE IV: IMPLEMENTACIÓN 
4.1.   Diagrama de Componentes 
 






4.2. Diagramas de despliegue 
 
 




4.3. Realización de Pruebas 
4.3.1. Solicitar Mantenimiento de Equipo 
4.3.2. Programar Mantenimiento de Equipo 
Tabla 31: Programar Mantenimiento de Equipo 
PRUEBA – PROGRAMAR MANTENIMIENTO DE EQUIPO 







1. El campo no acepta datos vacíos 
2. Contiene números y letras 
3. Campo deshabilitado 
4. Contiene una longitud de 10 dígitos 







6. El campo no acepta datos vacíos 
7. Contiene números 







9. El campo no acepta datos vacíos 
10. Captura la fecha del sistema 







12. El campo no acepta datos vacíos 
13. Captura la hora del sistema 
14. Campo vacío 
















18. El campo no acepta datos vacíos 
19. Contiene la especialidad del equipo 







21. El campo no acepta datos vacíos 
22. Contiene los tipos de orden de trabajo 







24. El campo no acepta datos vacíos 
25. Contiene listado de personas para 
atención de mantenimiento 







27. El campo no acepta datos vacíos 
28. Contiene la solicitud a programar 







30. El campo no acepta datos vacíos 
31. Contiene el estado de la programación 
de mantenimiento si es 0 se visualizan 
los datos 
32. Campo vacío 
33. Campo 1 no se 






Tabla 32: Prueba funcional 
































EE00000001 5 05/07/2017 15:00  1 1 1 1201700008 0 
Datos no registrados 
en la base de datos 
por  cumplir con la 





 3 05/07/2017 15:20    2 2201700001 1 
Datos no registrados 
en la base de datos 









EE00000002 2 06/07/2017 16:00 1 3 2 1 3201700001 0 
Datos registrados en 





4.4. Prueba de complejidad ciclomática 
Se consideró la complejidad ciclomática para la clase programación la misma que nos sirve para generar un código de 
programación. 
private void cmd_guardar_Click(object sender, EventArgs e) 
        {1 
            try 
            { 
                if (validarTipoDocumento() == true)  
                { 
                } 
                else 
                { 
                    return; 
                } 
 
                if (funcion.validarControles(panel2)) { } else { return; } 
                if (funcion.comprobarEmail(txt_email.Text) == false) { MessageBox.Show("Formato de correo no valido"); 
return; } 
                if (cbo_tipodocumento.Text.Trim() == "RUC - REGISTRO ÜNICO CONTRIBUYENTE") 
                { 
                    if (txt_numero.TextLength == 11)  
                    { 
                        MessageBox.Show("SEGURO QUE LOS DATOS DEL RUC SON CORRECTOS?", "VERIFICAR", 













                        MessageBox.Show("RUC ACEPTADO");                        
                    } 
                    else 
                    { 
                        MessageBox.Show("Datos Incorrectos El campo DNI o RUC no cumplen la catidad de digitos", "Exitoso!", 
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Exclamation); 
                        return; 
                    } 
                } 
                if (cbo_tipodocumento.Text.Trim() == "DNI - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD") 
                { 
                    if ( txt_numero.TextLength == 8)  
                    { 
                        MessageBox.Show("SEGURO QUE LOS DATOS DEL RUC SON CORRECTOS?", "VERIFICAR", 
MessageBoxButtons.OKCancel, MessageBoxIcon.Question); 
                        MessageBox.Show("DNI ACEPTADO"); 
                    } 
                    else 
                    { 
                        MessageBox.Show("Datos Incorrectos El campo DNI o RUC no cumplen la catidad de digitos", "Exitoso!", 
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Exclamation); 
                        return; 
                    } 
                } 










                objcepersona.apellidomaternopersona = txt_apellidomaterno.Text; 
                objcepersona.nombrespersona = txt_nombres.Text; 
                objcepersona.numerodocumentopersona = Convert.ToString(txt_numero.Text); 
                objcepersona.direccionpersona = txt_direccion.Text; 
                objcepersona.ubigeopersona = txt_ubigeo.Text;  
                objcepersona.telefonopersona = Convert.ToString(txt_telefono.Text); 
                objcepersona.correopersona = txt_email.Text; 
                objcepersona.codigotipopersona = Convert.ToInt32(cbo_tipopersona.SelectedValue); 
                objcepersona.codigodocumentoidentidad = Convert.ToInt32(cbo_tipodocumento.SelectedValue); 
                objcepersona.codigocargo = Convert.ToInt32(cbo_cargo.SelectedValue); 
                objcepersona.estadopersona = Convert.ToInt32(cbo_estado.SelectedValue); 
                int Resultado = objcapersona.registrarPersona(objcepersona); 
                if (Resultado == 1) 
                { 
                    MessageBox.Show("Datos Registrados Correctamente", "Exitoso!", MessageBoxButtons.OK, 
MessageBoxIcon.Exclamation); 
                    llenarLisViewPersona(); 
                } 
            } 
            catch 
            { 
                MessageBox.Show("Error al momento de registar...", "Error!", MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Asterisk);  
            } 






            funcion.estadocontrolesPanel2(panel2, panel, panel_1, false, true, true); 
            estadobotones(true, false, false, false, true); 






Figura 55: Complejidad ciclomática 
 



























V(G) = 20 -15 + 2 




ANEXO 04: “RESULTADOS” 
Anexo 04 – 1: “Tabla estadística Prueba Z” 
 



















































ANEXO 05: “CARTAS Y SOLICITUDES” 





































Anexo 05 – 2: “Matriz de consistencia” 
MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACIÓN DE INFORME DE TESIS 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Muñoz Shimizu Yoshi Yoel 




“APLICACIÓN INFORMÁTICA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DE LOS 
EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN DE LOS 
ASEGURADOS EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA 
PUERTA” 
PROBLEMA 
¿De qué manera una aplicación informática de control de mantenimiento de 
los equipos hospitalarios de salud influirá en el servicio de atención de los 
asegurados en el hospital de alta complejidad virgen de la puerta? 
HIPÓTESIS 
La implementación de la Aplicación informática del control de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud mejora 
significativamente el servicio de atención de los Asegurados del Hospital de 
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 
OBJETIVO 
GENERAL 
Mejorar el servicio de atención de los asegurados en el Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta, a través de la aplicación informática para 
el Control de Mantenimiento de los Equipos Hospitalarios de Salud. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
 Reducir tiempo de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo 
de los equipos hospitalarios de salud. 
 Reducir tiempo de registro en la programación de mantenimiento de los 
equipos hospitalarios de salud. 
 Reducir tiempo de registro del historial de la reparación de los equipos 
hospitalarios de salud. 
DISEÑO DEL 
ESTUDIO 
 Tipo de Diseño: Experimental. 
 Clasificación: Pre Experimental. 
POBLACIÓN Y 
MUESTRA 
 Población: 309 equipos semanales. 
 Muestra: 171 equipos semanales. 
VARIABLES 
 Variable Independiente: Aplicación informática de control de 
mantenimiento  de los equipos hospitalarios de salud 
 Variable dependiente: Servicio de atención de los asegurados del 






OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 















del Hospital de 
Alta 
Complejidad 




De acuerdo al ROF, la 
Gerencia Central de 
Atención al Asegurado – 
GCAA es un órgano de 
apoyo de la Gerencia 
General, responsable de 
prevenir, evaluar, atender y 
resolver reclamos, quejas y 
pedidos de los asegurados, 
a fin de lograr la 
satisfacción del asegurado 
respecto a las prestaciones 
que se brinda. (EsSalud, 
2015). 
 
Consiste en tener a los 
equipos hospitalarios en 
óptimas condiciones y 
operativos para su 
funcionamiento, en donde 
reduciremos el tiempo 
promedio de solicitud de 
mantenimiento, el tiempo 
promedio de registro de 
programación de 
mantenimiento y el tiempo 
promedio de registro del 
historial de la reparación de 
los equipos. 
Tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los 









Tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento 
de los equipos hospitalarios de 
salud. 
Tiempo promedio de registro del 
historial de la reparación de los 
























Software diseñado para 
facilitar al usuario la 
realización de un 
determinado tipo de 
trabajo. Suele resultar una 
solución informática para la 
automatización de ciertas 
tareas complicadas, cierta 
aplicación hecha a medida 
suele ofrecer una gran 
potencia para resolver 
problemas específicos, 
(Calvopiña Ponce, 2012) 
 
 
Aplicación que ayudará a 
mejorar los registros de 
solicitud,       programación y 
reparación de los equipos 
hospitalarios obteniendo con 
mayor rapidez la información 
solicitada, permitiendo tomar 
decisiones correctas en 
tiempo real, y la usabilidad se 



























































1. Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los 
equipos hospitalarios de salud 
Luego de calcular Zc = 25.86 y comprobar que es mayor a Zα = 1.645, se 
observa que el valor está en la región de rechazo < 1.645 > para ende se 
rechaza Ho por lo que se acepta Ha. 
 
                           Tabla 35: Comparación del Indicador 1. 








738.85 100% 367.49 49.74% 371.36 50.26% 
La tabla de comparación del indicador 1 muestra que TPSMCEsa (tiempo 
promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos con el 
sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su 
porcentaje (%), mientras que el TPSMCEsp (tiempo promedio de solicitud 
de mantenimiento correctivo de los equipos con el sistema propuesto) es 
calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje (%), por lo 
tanto la diferencia del TPSMCEsa – TPSMCEsp da a conocer la rendición del 
tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a visualizar el 
decremento o diminución. 
Se concluye entonces que el tiempo promedio de solicitud de 
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el 
sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un margen de 
error del 5 % y un nivel de confianza del 95%. 
 
2. Tiempo promedio de registro en la programación de 
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud 
Luego de calcular Zc = 37.92 y comprobar que es mayor a Zα = 1.645, se 
observa que el valor está en la región de rechazo < 1.645 > por ende se 
rechaza Ho por lo que se acepta Ha. 
 
Tabla 36: Comparación del Indicador 2. 
TPRPMEsa TPRPMEsp Rendición Tiempo 












































(seg) (seg) (seg) 
478.47 100% 239.96 50.15 238.51 49.85 
 
La tabla de comparación del indicador 2 muestra que TPRPMEsa (tiempo 
promedio de registro en la programación de mantenimiento de los equipos 
con el sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su 
porcentaje (%), mientras que el TPRPMEsp (tiempo promedio de registro 
en la programación de mantenimiento de los equipos con el sistema 
propuesto) es calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje 
(%), por lo tanto la diferencia del TPRPMEsa – TPRPMEsp da a conocer la 
rendición del tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a 
visualizar el decremento o diminución. 
Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro en la 
programación de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud 
con el sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un 
margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95%. 
 
3. Tiempo promedio de registro del historial de la reparación de los 
equipos hospitalarios de salud 
Luego de calcular Zc = 8.36 y comprobar que es mayor a Zα = 1.645, se 
observa que el valor está en la región de rechazo < 1.645 > por ende se 
rechaza Ho por lo que se acepta Ha. 
 
Tabla 37: Comparación del Indicador 3. 








25239.80 100 20563.24 81.47 4676.56 18.53 
 
La tabla de comparación del indicador 3 muestra que TPRHREsa (tiempo 
promedio de registro del historial de la reparación de los equipos con el 
sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su 
porcentaje (%), mientras que el TPRHREsp (tiempo promedio de registro 
del historial de la reparación de los equipos con el sistema propuesto) es 
calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje (%), por lo 
tanto la diferencia del TPRHREsa – TPRHREsp da a conocer la rendición del 
tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a visualizar el 
decremento o diminución. 
Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro del historial de 
la reparación de los equipos hospitalarios de salud con el sistema 
propuesto es menor que con el sistema actual con un margen de error 










4. Indicador Variable Independiente. 
Luego de ser evaluado el software por los 03 expertos, concluyeron 
que la usabilidad del software cubre las expectativas de los 
sistemas, midiendo la usabilidad como la capacidad de ser 
entendido, aprendido, usado en forma fácil y que sea atractivo a la 
vista del usuario, y si observamos en la Tabla 19 después de la 
tabulación de los resultados, nos arroja un resultado favorable de 
17.32 puntos sobre 20 cumpliendo con el indicador propuesto,  
siendo 4.33 el nivel de usabilidad el cual es considerado como 
bueno. 
CONCLUSIONES 
Se logró mejorar el servicio de atención de los asegurados del Hospital de 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta a través de la aplicación informática 
para el control de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud, 
mostrando los siguientes datos: 
 Se logró reducir el tiempo de solicitud de mantenimiento correctivo 
de los equipos hospitalarios de salud en un 50.26%, con un 
decremento de 371.36 segundos. 
 Se logró reducir el tiempo promedio de registro en la programación 
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud en un 
49.85%, con un decremento de 238.51 segundos. 
 Se logró reducir el tiempo promedio de registro del historial de la 
reparación de los equipos hospitalarios de salud en un 18.53%, con 
un decremento de 4,676.56 segundos. 
 Se concluye que el presente proyecto y su desarrollo son viables 
económicamente por las siguientes razones: 
- Valor del VAN: es de S/. 47,120.32 el cual es > 0, por lo tanto, la 
inversión producirá ganancias por lo que es recomendable 
aceptar el proyecto. 
- Valor del TIR: es de 132% el cual es mayor que la tasa de interés 
del banco el cual es de 45%, por lo tanto, el proyecto es 
aceptable. 
- Valor del beneficio costo: por cada S/. 1.00 que se invierte se 
obtiene una ganancia de S/. 3.85. 
- Tiempo de recuperación de la inversión: se llevará a cabo en 7 
meses con 2 días. 
 Se logró medir la usabilidad del sistema según la norma ISO/IEC – 
9126, obteniendo un puntaje de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo 
con el indicador propuesto, siendo 4.33 el nivel de usabilidad el cual 
es considerado bueno. 








































































































Figura 61: aceptaciones para sustento final 
